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論文内容の要旨
【緒言】
　近年、新たな大腸検査法として注目されているCT colonography（CTC）は、大腸隆起性
病変に対してその有用性が報告されている。しかし、その病変描出率に関する報告はほと
んどが腫瘍径との関連のみに注目したものであり、腫瘍径以外の病変性状と病変描出率に
関する報告は極めて少ない。本研究では、多列検出器型CT（80列MDCT）を用いて病変の
各種性状における病変描出能に関する検討や腫瘍深達度診断能に関する検討を行った。ま
た、潰瘍性大腸炎（ulcerative colitis：UC）とクローン病（Crohn’s disease：CD）などの炎
症性腸疾患（inﬂammatory bowel disease：IBD）における描出能に関してpreliminaryな検
討を行った。
【対象・方法】
①CTCと大腸内視鏡検査（colonoscopy：CS）がほぼ同時期に行われた31例に認められた大
腸隆起性病変34病変（進行癌９, 隆起型腫瘍９, 表面型腫瘍13, 炎症性ポリープ３）を対象
とし、CSの結果をゴールドスタンダードとしてCTCの病変描出率を腫瘍径、腫瘍高、
肉眼型、病変部位別に検討した。
②CTCと注腸X線検査（barium enema:BE）が行われた８症例で認められた進行癌８病変を
対象とし、仮想注腸像（virtual enema:VE）の病変側面像描出率を求め、CTCの深達度診
断能を検討した。
③CTCとCSを施行したCD３症例を対象とし、CTCの縦走潰瘍、敷石像、腸管狭窄の描
出率を検討した。
④造影CT（必要に応じcurved muti-planar reconstruction像を作成）とCSを施行したUC20
症例を対象とし、腸管壁CT値と壁の厚さを測定し、CSでのUC重症度（Mayo score）と
の比較を行った。統計学的検討はFisher検定を用い、危険率0.05未満（p<0.05）を有意と
した。
【結果・考察】
①CTCの隆起性病変全体に対する描出率は88.2%（30/34）であるが、そのうち腫瘍径10mm
以上の病変描出率は92.0%（23/25）、５～9.9mmの病変描出率は33.3%（1/3）、5mm未満の
病変描出率は100%（6/6）であった。腫瘍高別の病変描出率は２mm未満で33.3％、２mm
以上で93.5%と、腫瘍高2mm以上の病変に対する描出率は２mm未満のものに比して有
意に高値を示した（p= 0.03075）。今回の腫瘍径５～9.9mmの病変の描出率が低かった理
由として、これら病変はⅡaやⅠsなど腫瘍高の低い病変であったことがあげられる。ま
た、肉眼型別では有意差は認めないものの、隆起型腫瘍に比べ表面型腫瘍は描出率が低
値であった。病変部位別描出率では各部位間に有意な差は認めなかった。以上のことよ
り、CTCの病変描出能は病変の高さに規定されることが示唆された。
②病変の側面像描出率に関してはBEが75%（6/8）、VEが100%（8/8）でVEのほうが高値で
あり、CTCは腫瘍深達度診断にも有用と考えられた。
③CDに関する検討では、縦走潰瘍は0/3で描出不能であったが敷石像は2/2、狭窄は3/3で
100%描出可能であった。また、VEにて狭窄より口側の腸管にさらに３か所の狭窄所見
を描出できており、CTCはCDの診断や腸管狭窄を有する症例の検査に有用であると考
えられた。
④UCに対する検討では、内視鏡的重症度と腸管壁CT値, 腸管壁の厚さには正の相関傾向
を認めたものの、有意な関連性は証明できなかった。しかし、Mayo score 2以上（活動期）
の症例は２未満の症例に比して全例腸管壁CT値60以上を示し（p=0.01579）、CTCはUC
病変活動性の把握や治療方針決定に有用であると考えられた。
【結語】
　CTCは大腸隆起性病変に対し良好な描出率を示したが、病変の描出に関しては腫瘍径
よりも腫瘍高が重要であり、腫瘍の深達度診断にも有用であることが示された。
　さらに、CTCはCDの特徴的な内視鏡所見に対して良好な描出率を示し、IBDの診断に
も有用であることが示唆された。また、これまでUCの内視鏡的重症度と腸管壁CT値の関
連性を検討した報告はなく、本研究でCT値60以上であればUCがMayo score 2以上の活動
期にあることが明らかにされた。
論文審査結果の要旨
　近年、CT colonography（CTC）は大腸腫瘍（腺腫・癌）に対する新たな検査法として注目
されその有用性が報告されている。しかし、その報告はほとんどが腫瘍径と病変描出率の
関連性を述べたものであり、腫瘍径以外の病変性状と病変描出率に関する報告は極めて少
ない。本研究では、腫瘍径およびそれ以外の病変性状（腫瘍高, 肉眼型, 病変部位, 深達度）
と病変描出率の関連性が詳細に検討されている。その結果、CTCの病変描出能は腫瘍径
ではなく病変の高さ（２mm以上）に規定されることが明らかにされた。また、治療方針決
定に重要な癌の深達度診断に関連する病変側面像（腸管壁変形）描出率に関しては、注腸検
査よりもCTCの方が精度が高く、CTCの癌深達度診断に対する有用性が示された。さらに、
本研究ではIBDに関するCTCの有用性についても検討された。その結果、CDでは狭窄や
敷石像が良好に描出されること、UCではCT値（60以上）と内視鏡的病変活動性の関連性が
初めて明らかにされ、CTCはIBDの診断や治療方針決定に有用であることが示された。以
上より、本研究は大腸腫瘍やIBDの診断において、CTCの有用性をさらに詳細に検討した
ものであり、学位論文に値すると評価された。
氏　　　　　名 城　代　康　貴
学 位 の 種 類 博士（医学）
学 位 記 番 号 甲 第 1064 号
学位授与の日付 平成26年３月13日
学位論文題名 CT colonography（多列検出器型CT）の大腸隆起性病変と
 炎症性腸疾患に対する有用性についての検討
論文審査委員 主査 教授　平　田　一　郎
 副査 教授　前　田　耕太郎
  教授　外　山　　　宏
